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Introdução: O impacto da pancreatite aguda tem vindo a aumentar nos últimos 40 
anos, sendo que a sua incidência se situa entre 4.9 e 73.4 casos por 100,000 habitantes. 
A nível europeu, este aumento é atribuído, provavelmente, ao crescente do consumo de 
álcool. A ascite pancreática e o derrame pleural são, respetivamente, manifestações locais 
e sistémicas desta patologia, no entanto, existem poucos estudos que as relacionem com 
o prognóstico dos doentes, sendo complicações excluídas de classificações 
mundialmente utilizadas como a Classificação de Atlanta.    
Objetivos: Estudo da incidência e prognósticos dos doentes que desenvolveram ascite 
pancreática e/ou derrame pleural como complicações da pancreatite aguda. 
Comparação, com o grupo de controlo, de variáveis como etiologia subjacente, valores 
laboratoriais de amilase, lipase, PCR, critérios de Ranson e mortalidade.  
Método: O estudo baseia-se numa perspetiva de investigação quantitativa, recorrendo 
à consulta dos processos clínicos de doentes entre o período de estudo de janeiro de 2013 
a dezembro de 2018.  
Resultados: Dos 433 casos de pancreatite aguda, 15,2% apresentou ascite e/ou 
derrame pleural. Destes, 31,8% apresentou ascite, 33,3% derrame pleural e 34,8% ambas 
complicações, sendo a amostra de doentes com derrame pleural superior ao previamente 
estudado. Nenhuma etiologia pareceu estar associada ao maior desenvolvimento de 
qualquer uma das complicações em estudo, mas, foi notório que, os doentes que 
apresentam maior número de recorrências de pancreatite, também apresentam maior 
incidência de desenvolvimento de complicações (61,5%), face ao grupo de controlo 
(38,5%). Para além de associados a níveis séricos de amilase (1529,00) e PCR (26,96) 
mais elevados, estes doentes apesentam um período de internamento superior (15,00). 
Segundo os critérios de Ranson, os doentes do grupo de controlo apresentam, à 
admissão, um score correspondente a pancreatite não grave, e um score total 
correspondente a uma mortalidade prevista de 15%, superior à mortalidade prevista de 
1% do grupo de controlo. A totalidade dos doentes realizou tratamento conservador. 4 
dos doentes que desenvolveram ascite pancreática realizaram paracentese, e 3 dos 
doentes que desenvolveram derrame pleural realizaram toracocentese, correspondendo 
ao número de doentes que desenvolveram SIRS. Apenas houve 1 mortalidade no grupo 
de estudo. 
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Conclusão: A ascite pancreática e o derrame pleural são complicações comuns da 
pancreatite aguda, sendo importante as suas exclusões nos doentes que apresentam 
recorrência desta patologia. Estas complicações estão associadas a períodos de 
internamento mais prolongados, e níveis séricos de amilase e PCR mais elevados. Os 
doentes que apresentam estas complicações apresentam uma mortalidade prevista 
superior. Não foi registada qualquer anomalia estrutural passível de intervenção 
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Introduction: Acute Pancreatitis' impact has been increasing over the past 40 years, 
with its incidence situated between 4.9 and 73.4 cases per 100,000 habitants. When it 
comes to Europe, this increase is attributed, probably, to the intensification of alcohol 
consumption. Pancreatic ascites and pleural effusion are local and systemic 
complications of this pathology however, few studies have related them to the prognosis 
of these patients and are currently excluded from globally used classifications such as 
Atlanta Classification. 
Objective: Study of the incidence and prognosis of patients that have developed 
pancreatic ascites and/or pleural effusion as local and systemic complications of acute 
pancreatitis, respectively. Comparison, with the control group, of variables such as 
underlying etiology, amylase and lipase's laboratory values, CRP, Ranson criteria and 
mortality. 
Method: This study is based on a quantitative perspective investigation, resorting to the 
analysis of clinical files of patients between the study period of January 2013 and 
December 2018.  
Results: Of the 433 cases of acute pancreatitis, 15,2% had ascites and/or pleural 
effusion. Of these, 31,8% had ascites, 33,3% pleural effusion and 34,8% both 
complications, with the number of patients with pleural effusion being higher than 
previously studied. No etiology seemed to be associated with the development of any of 
these complications, but it was notorious that, patients with a higher number of acute 
pancreatitis recurrences were the ones who also presented the higher incidence of 
complications (61,5%), in comparison to the control group (38,5%). Besides being 
associated with higher amylase (1529,00) and CRP (26,96) levels, these patients also 
presented a longer hospital stay (15,00). According to the Ranson criteria, patients that 
belong to the control group, presented, at admission, a score corresponding to non-
severe pancreatitis, and a total score corresponding to an estimated mortality of 15%, 
which is higher than the group control's predicted mortality (1%). The totality of patients 
underwent conservative treatment. 4 of the patients that developed pancreatic ascites 
underwent paracentesis, and 3 of the patients that developed pleural effusion underwent 
thoracentesis, corresponding to the patients that developed SIRS. There was only 1 
fatality amongst the study group. 
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Conclusion: Pancreatic ascites and pleural effusion are common complications of acute 
pancreatitis, thus highlighting its exclusion in patients who develop a recurrence of this 
pathology. These complications are associated with longer hospital stays, higher serum 
amylase and CRP levels. The patients that presented these complications had higher 
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O impacto da pancreatite aguda (PA) tem vindo a aumentar a nível mundial, ao longo 
dos últimos 40 anos. Mundialmente, a incidência desta patologia situa-se entre 4.9 e 73.4 
casos por 100,000 habitantes. (1) 
A nível europeu, a incidência, nos últimos 45 anos, tem aumentado 2.9% por ano, sendo 
atribuída, provavelmente, ao maior consumo de etanol, e à forte influencia da litíase 
biliar. Apesar de variável, a PA apresenta taxas mais elevadas nos países de norte e leste. 
(2) 
As principais etiologias incluem, decrescentemente: litíase biliar, consumo de etanol, 
trauma, e colangiopancreatografia retrógrada endoscópica. (3)  
A apresentação da PA varia conforme a severidade. A apresentação severa representa 
cerca de 20% de todos os casos, e requer um tratamento agressivo precoce. Apesar da 
melhoria dos tratamentos ao longo das últimas duas décadas, a mortalidade deste modo 
de apresentação alcança os 25%. (4) 
Sendo poucos os estudos que relacionem a ascite e o derrame pleural com a PA, este 
estudo pretende aprofundar esta relação.  
 
a) Ascite Pancreática   
Esta primeira complicação é usualmente associada à pancreatite crónica (PC), no 
entanto, a sua relação com a PA ainda não foi alvo de aprofundados estudos. Aliás, a 
Classificação de Atlanta, escala que avalia a severidade desta patologia, não contempla 
explicitamente a existência desta complicação moduladora da cascata inflamatória. (4) 
A ascite pancreática resulta da libertação de enzimas pancreáticas para o peritoneu por 
rutura anterior do ducto pancreático (DP) ou de um pseudoquisto (PQ). (5) A rutura de 
qualquer uma destas estruturas resulta na formação de um trajeto pancreático-
peritoneal, levando à formação de ascite pancreática com elevados valores de amilase, 
sendo que, no caso de um fenómeno de extravasamento capilar, pode apresentar-se com 
baixos níveis de amilase, associado a maior risco de mortalidade. (4,6) 
A paracentese demonstra elevados níveis de lipase e amilase, podendo ainda ser 
calculado o Gradiente de Albumina Soro-Ascite (SAAG) que é indicativo de ascite não 
relacionada com hipertensão portal caso seja <1.1g/dL. (8)  
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O tratamento desta complicação que pode levar, entre outros, a hipertensão abdominal, 
consiste na drenagem do fluido intra-abdominal, podendo ser combinada com a 
colocação endoscópica de um stent no local da disrupção, conforme os achados detetados 
na Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica (CPRE) ou 
Colangiopancreatografia por Ressonância Magnética (CPRM). (7) No entanto, é ainda 
possível recorrer a um tratamento conservador, apesar de apenas apresentar resultados 
benéficos em 40-60% dos doentes. (5)   
 
b) Derrame Pleural 
O derrame pleural, como consequência da PA, pode surgir do bloqueio linfático 
transdiafragmático ou da rutura posterior ou anterior do DP que culmina na formação 
de uma fístula pancreático-pleural, causando derrame com elevados níveis de amilase. 
(5,9) A rutura anterior só é possível desde que, associado à perfuração, haja um PQ 
comunicante mediastinal. (5)     
O diagnóstico desta complicação sistémica pode ser feito por radiografia do tórax, 
tomografia computorizada (TC), ou ainda recorrendo à toracocentese onde níveis de 
amilase superiores a 50,000 IU no fluido pleural confirmam o diagnóstico. (7) A CPRM 
é uma alternativa não-invasiva e permite, tal como a CPRE, avaliar a anatomia ductal, 
disrupções e fístulas. (9) 
Para além do tratamento conservador, pode ser necessária a realização de toracocentese 
e, possivelmente, administração de análogos de somatostatina de maneira a reduzir as 
secreções pancreáticas, sendo que 60% dos doentes respondem a esta terapêutica 
combinada. (9,7) A drenagem persistente deve ser tratada com esfincterectomia 
endoscópica e colocação de stent. Na ausência de resposta, deve ser considerada cirurgia, 
tal como na ascite pancreática. (7)  
Este estudo tem como objetivo específico o estudo da incidência e prognóstico da ascite 
pancreática e derrame pleural como complicações da PA numa população restrita de 
doentes internados no Centro Hospitalar Cova da Beira (CHUCB), entre janeiro de 2013 
e dezembro de 2018, comparando, com o grupo de controlo, critérios de gravidade, 
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Materiais e Métodos 
 
Delineamento do estudo 
 
Este estudo retrospetivo baseia-se numa perspetiva de investigação quantitativa, 
recorrendo à consulta de documentação e recolha de informação clínica de doentes entre 
o período de estudo janeiro de 2013 e dezembro de 2018. Recolheram-se e analisaram-
se os dados de forma sistemática, de maneira a tornar possível o estabelecimento de 
relações entre as variáveis, e assim, caracterizar o problema. 
 
População e amostra 
 
O universo estatístico em estudo foram os casos de PA registados no CHUCB que tenham 
desenvolvido ascite e/ou derrame pleural como consequência da patologia major entre 
janeiro de 2013 e dezembro de 2018. Foram analisados os 433 casos de PA registados 
neste intervalo de tempo, tendo sido encontrados 66 doentes que desenvolveram uma ou 
ambas as complicações (grupo de estudo), sendo o grupo de controlo composto por 66 
doentes que desenvolveram PA sem estas variáveis.  
 
Variáveis em estudo 
 
Para além de fatores demográficos como sexo e idade, foram estudas, como variáveis 
comuns entre o grupo de estudo e grupo de controlo, números de dias de internamento, 
etiologia da pancreatite, valor mais elevado de amilase, lipase e PCR, valores de amilase 
e lipase no momento da alta, recorrendo à consulta dos processos clínicos dos doentes 
através do S-clínico.  
A variável etiológica denominada como “desconhecida” refere-se ao conjunto de doentes 
cuja etiologia da patologia major não era mencionada nos processos clínicos.  
Foram ainda calculados os scores dos critérios de Ranson à admissão e às 48 horas 
(tabela 1), com a subsequente classificação da gravidade da pancreatite e mortalidade 
presumível, recorrendo, para isso a análises laboratoriais, diários e notas de alta também 
presentes nos processos clínicos. (10) 
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Relativamente à presença das complicações em estudo, recorreu-se à interpretação de 
exames complementares de diagnóstico como a radiografia do tórax e leitura de 
relatórios de ecografias abdominais e TC abdomino-pélvicas.  
Relativamente ao grupo que apresentou ascite, tanto como complicação individual, como 
complicação conjunta com derrame pleural, foram avaliadas variáveis como a realização 
de paracentese e o tipo de tratamento efetuado. 
Relativamente ao grupo que apresentou derrame pleural, tanto como complicação 
individual, como complicação conjunta com ascite, foram avaliadas variáveis como a sua 
localização, realização de toracocentese e o tipo de tratamento efetuado.  
Tabela 1. Critérios de Ranson. 
Pancreatite sem Litíase Biliar Pancreatite com Litíase Biliar 
À admissão: 
Idade > 55 anos 
Leucócitos > 16000 células/mm3 
Glicémia > 200 mg/dL 
AST/TGO sérico > 250 Ul/L 
LDH sérico > 350 Ul/L 
À admissão: 
Idade > 70 anos 
Leucócitos > 18000 células/mm3 
Glicémia > 220 mg/dL 
AST/TGO sérico > 250 Ul/L 
LDH sérico > 400 Ul/L 
Após 48h: 
Calcémia < 8.0 mg/dL 
Redução de 10% do hematócrito* 
PaO2 < 60 mmHg 
Aumento BUN ≥ 1,8 mmol/L (5 mg/dL) após 
hidratação 
Défice de bases > 4 mEq/L 
Sequestro de fluídos > 6 L 
Após 48h: 
Calcémia < 8.0 mg/dL 
Redução de 10% do hematócrito* 
PaO2 < 60 mmHg 
Aumento BUN ≥ 0,7 mmol/L (2 mg/dL) após 
hidratação 
Défice de bases > 5 mEq/L 
Sequestro de fluídos > 4 L 
 
* - em comparação com o valor à admissão. 
Tratamento de dados 
 
Recorreu-se ao SPSS Statistics 21® (Statistical Package for the Social Sciences, Inc., 
Chicago, IL) da IBM para o tratamento e análise dos dados através da realização dos 
testes de hipóteses. Foram analisadas as estatísticas de frequências (absolutas e 
relativas) das variáveis categóricas e as estatísticas descritivas das variáveis contínuas.  
Recorreu-se ao teste de independência do Qui-quadrado para testar a associação entre 
as variáveis qualitativas (entre o grupo/ tipo de complicações e as covariáveis sexo e 
etiologia), sob a hipótese nula de que as variáveis são independentes. O teste do Qui-
quadrado pressupõe que nenhuma célula da tabela tenha frequência esperada inferior a 
1 e que não mais de 20% das células com frequência esperada inferior a 5 unidades. Nos 
casos em que estes pressupostos não foram assegurados recorreu-se ao teste Exato de 
Fisher cujas hipóteses são as mesmas do teste do Qui-quadrado. O resultado do teste 
significativo permite rejeitar a hipótese nula de independência e concluir sobre a 
existência de uma associação significativa entre as variáveis em estudo. Nos casos em 
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que se verificou uma associação significativa, os resíduos ajustados (diferença entre os 
valores observados e os valores esperados) iguais ou superiores a 1,96 e a 1,64 permitem 
identificar os casos em que os valores observados são superiores aos valores esperados, 
a um nível de significância de 5% e 10% respetivamente.  
De acordo com o resultado significativo (p<0,05) do teste do Shapiro-Wilk rejeitou-se a 
hipótese nula de qua as variáveis contínuas (idade, número de dias de internamento, 
achados laboratoriais e critérios de Ranson) seguem uma distribuição normal, a um nível 
de significância de 5%, pelo que se recorreu a testes não paramétricos.  
Recorreu-se ao teste não paramétrico de Mann-Whitney para comparar a mediana das 
variáveis contínuas entre o grupo de estudo e o grupo de controlo (sem complicações) e 
ao teste de Kruskal-Wallis para comparar os valores medianos variáveis contínuas entre 
os três tipos de complicações (ascite, derrame pleural e ascite em conjunto com derrame 
pleural), ambos os testes sob a hipótese nula de igualdade dos valores medianos. Foi 
considerado um nível de significância de 5% e 1% (intervalo de confiança de 95% e 99% 
respetivamente).  
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Análise de resultados 
 
Caracterização da amostra 
 
Nos cinco anos em análise (2013-2018) registaram-se 433 casos com PA, dos quais 
15,2% (n=66) com complicações. Dos doentes com complicações (grupo de estudo): 
31,8% (n=21) teve ascite, 33,3% (n=22) derrame pleural e 34,8% (n=23) teve ascite e 
derrame simultaneamente. 
 
Entre os 433 casos de PA, 42,5% (n=184) são do sexo masculino e 57,5% (n=249) do sexo 
feminino. A idade mínima foi de 22 anos e a máxima de 99 anos, com uma média de 
70,41 anos (±15,492 desvio padrão) e mediana de 75 (com amplitude inter-quartil de 22 
anos) o que significa que 50% dos casos de pancreatite tem mais de 75 anos de idade. O 
número de dias de internamento variou entre 1 e 107 dias, com uma média de 11,01 dias 
(±10,658 desvio padrão) e mediana de 8 dias (com amplitude inter-quartil de 6,5 dias), 
o que significa que metade dos casos de pancreatite esteve internada não mais do que 8 
dias. 
 
Tabela 2. Medidas de localização, tendência central e dispersão da idade e do número de dias de 
internamento. 









Idade (no evento) 433 70,41 15,492 22 99 60,00 75,00 82,00 
Número de dias de 
internamento 
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Comparação do grupo de estudo com o grupo de controlo 
 
Compara-se, seguidamente, o grupo de estudo (doentes com complicações) com o grupo 
de controlo (doentes sem complicações), para cada um dos fatores estudados. 
 




p-valor Estudo Controlo 
Sexo 
Masculino 
Freq.  26 28 54 
X2(1)=,125 
p-valor=,430 
% de Sexo 48,1% 51,9% 100,0% 
% de Grupo 39,4% 42,4% 40,9% 
Resíduos Ajustados -,4 ,4  
Feminino 
Freq.  40 38 78 
% de Sexo 51,3% 48,7% 100,0% 
% de Grupo 60,6% 57,6% 59,1% 
Resíduos Ajustados ,4 -,4  
Total 
Freq.  66 66 132 
% de Sexo 50,0% 50,0% 100,0% 
% de Grupo 100,0% 100,0% 100,0%  
 
 




p-valor Estudo Controlo 
Recorrência 
Não 




% de Recorrência 45,2% 54,8% 100,0% 
% de Grupo 63,6% 77,3% 70,5% 
Resíduos Ajustados -1,7 1,7  
Sim 
Freq.  24 15 39 
% de Recorrência 61,5% 38,5% 100,0% 
% de Grupo 36,4% 22,7% 29,5% 
Resíduos Ajustados 1,7 -1,7  
Total 
Freq.  66 66 66 
% de Recorrência 50,0% 50,0% 50,0% 
% de Grupo 100,0% 100,0% 100,0%  
 
 
Observa-se uma associação estatística significativa entre a existência de recorrência e a 
existência de complicações nos casos de PA X2(1)=2,948 , p-valor<0,1 para um nível de 
significância de 10%. A recorrência é significativamente mais frequente nos doentes com 
complicações (grupo de estudo), 61,5% (n=24), face ao grupo de controlo, 38,5% (n=15). 
Os casos de recorrência nos doentes com complicações foram superiores aos esperados, 
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p-valor Estudo Controlo 
Litiásica 
Não 




% de Litiásica 41,7% 58,3% 100,0% 
% de Grupo 22,7% 31,8% 27,3% 
Resíduos Ajustados -1,2 1,2  
Sim 
Freq.  51 45 96 
% de Litiásica 53,1% 46,9% 100,0% 
% de Grupo 77,3% 68,2% 72,7% 
Resíduos Ajustados 1,2 -1,2  
Total 
Freq.  66 66 66 
% de Litiásica 50,0% 50,0% 50,0% 








p-valor Estudo Controlo 
Alcoolismo 
Não 




% de Alcoolismo 50,0% 50,0% 100,0% 
% de Grupo 95,5% 95,5% 95,5% 
Resíduos Ajustados ,0 ,0  
Sim 
Freq.  3 3 6 
% de Alcoolismo 50,0% 50,0% 100,0% 
% de Grupo 4,5% 4,5% 4,5% 
Resíduos Ajustados ,0 ,0  
Total 
Freq.  66 66 66 
% de Alcoolismo 50,0% 50,0% 50,0% 
% de Grupo 100,0% 100,0% 100,0%  
 
 




p-valor Estudo Controlo 
CPRE 
Não 




% de CPRE 50,4% 49,6% 100,0% 
% de Grupo 100,0% 98,5% 99,2% 
Resíduos Ajustados 1,0 -1,0  
Sim 
Freq.  0 1 1 
% de CPRE 0,0% 100,0% 100,0% 
% de Grupo 0,0% 1,5% 0,8% 
Resíduos Ajustados -1,0 1,0  
Total 
Freq.  66 66 66 
% de CPRE 50,0% 50,0% 50,0% 















p-valor Estudo Controlo 
Desconhecida 
Não 
Freq.  54 49 103 
X2(1)=1,105 
p-valor=,200 
% de Desconhecida 52,4% 47,6% 100,0% 
% de Grupo 81,8% 74,2% 78,0% 
Resíduos Ajustados 1,1 -1,1  
Sim 
Freq.  12 17 29 
% de Desconhecida 41,4% 58,6% 100,0% 
% de Grupo 18,2% 25,8% 22,0% 
Resíduos Ajustados -1,1 1,1  
Total 
Freq.  66 66 66 
% de Desconhecida 50,0% 50,0% 50,0% 
% de Grupo 100,0% 100,0% 100,0%  
 
 
Não se observa uma associação estatística significativa entre o sexo, a pancreatite 
litiásica, o alcoolismo, a realização de CPRE e a etiologia desconhecida e a existência de 
complicações, p-valor>0,05, pelo que se conclui que estes não são fatores preditores da 
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Tabela 9. Comparação da mediana da idade, número de dias de internamento, achados laboratoriais e 
critérios de Ranson entre os doentes com e sem complicações. 




Md ± DP 



























































































































Legenda: Min.- Max. – Mínimo-Máximo; M ± DP – Média ± Desvio Padrão; Md ± IQQ – Mediana ± 
Intervalo Inter-Quartil. 
 
Observam-se diferenças significativas entre o grupo de estudo e o grupo de controlo, em 
relação ao número de dias de internamento, valor de amilase mais elevada, valor de PCR 
mais elevado e pontuação dos critérios de Ranson à entrada e às 48 horas, a um nível de 
significância de 5% e 1%. Em todas as variáveis, os doentes com complicações (grupo de 
estudo) apresentaram valores significativamente mais elevados que os doentes sem 
complicações (sinal negativo da estatística Z). 
Os doentes com complicações (grupo de estudo) apresentam um valor mediano do 
número de dias de internamento (15,00 ± 11,00) significativamente maior que os doentes 
sem complicações (8,00 ± 8,00, grupo de controlo), Z=-5,947 e p-valor<0,01. 
Os valores da amilase mais elevados também são significativamente maiores nos doentes 
com complicações (1529,00± 1806,25) face aos doentes sem complicações (1095,50 ± 
1932,00), Z=-2,194 e p-valor<0,05. 
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Os valores medianos de PCR mais elevado são superiores nos casos com complicações 
(26,96 ± 18,96) face aos doentes sem complicações (0,00 ± 3,00), Z=-6,765 e p-
valor<0,01. 
Os scores dos critérios de Ranson à admissão e às 48 horas também são 
significativamente mais elevados no grupo de estudo (2,00 ± 1,00 e 1,00 ± 1,00 
respetivamente) face ao grupo de controlo (0,00 ± 3,00 e 0,00 ±1,00 respetivamente), 
para Z=-2,032, p-valor<0,05 e Z=-3,500 e p-valor<0,01. 
O score total dos critérios de Ranson também é significativamente maior no grupo de 
estudo (3,00 ± 2,00) face ao grupo de controlo (2,00 ± 2,00), Z=-3,244, p-valor<0,01.  
A idade, assim como a amilase no momento da alta, a lipase mais elevada e a lipase no 
momento da alta apresentaram valores estatisticamente semelhantes entre o grupo de 
estudo e o grupo de controlo, p-valor>0,05. 
Os gráficos seguintes (diagramas de extremos e quartis) permitem observar a 
distribuição dos valores das variáveis com diferenças significativas entre o grupo de 













Gráfico 1. Comparação número de dias de internamento entre o grupo de estudo e grupo de controlo. 
 

























Gráfico 2. Comparação valor PCR mais elevado entre o grupo de estudo e o grupo de controlo. 
Gráfico 3. Comparação valor mais elevado de amilase entre o grupo de estudo e o grupo de controlo. 






















Gráfico 4. Comparação dos critérios de Ranson à admissão do grupo de estudo e do grupo de controlo. 
Gráfico 5. Comparação dos critérios de Ranson às 48 horas do grupo de estudo e do grupo de controlo.  
Gráfico 6. Comparação do score total dos critérios de Ranson grupo de estudo e do grupo de controlo. 
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Doentes com ascite (como complicação única e em 
conjunto com derrame pleural) 
Tabela 10. Realização de Paracentese e Tratamento Conservador entre os doentes com ascite. 
  Frequência absoluta Frequência relativa  
Paracentese 
Sem 40 90,9% 
Com 4 9,1% 
Total 44 100,0% 
Tratamento 
Conservador 
Sem 0 0,0% 
Com 44 100,0% 
Total 44 100,0% 
 
Doentes com derrame pleural (como complicação única e 
em conjunto com ascite) 
 
Tabela 11. Localização, realização de Toracocentese e tipo de tratamento nos doentes com derrame pleural. 





Esquerda 15 33,3% 
Direita 7 15,6% 
Bilateral 23 51,1% 
Total 45 100,0% 
Toracocentese 
Sem 42 93,3% 
Com 3 6,7% 
Total 45 100,0% 
Tratamento 
Conservador 34 75,6% 
Ventilação invasiva 1 2,2% 
Cinesiterapia 7 15,6% 
Ventilação invasiva + Cinesiterapia 3 6,7% 
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Relativamente aos doentes com derrame pleural, segue-se a comparação dos critérios de 
Ranson à entrada e critérios de Ranson às 48 horas entre os diferentes tipos de 






























Gráfico 7. Comparação dos critérios de Ranson à admissão e os diferentes tipos de tratamento efetuados nos 
doentes que desenvolveram derrame pleural. 
Gráfico 8. Comparação dos critérios de Ranson às 48 horas e os diferentes tipos de tratamento efetuados nos 
doentes que desenvolveram derrame pleural. 
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Tabela 12. Valores medianos, intervalo inter-quartil e teste de Kruskal-Wallis dos critérios de Ranson entre 




















Ranson às 48 
horas, n=32 
1,00±2,00 1,00±1,00 2,00±4,00 1,00 ,597 (3) ,897 
Critérios de 
Ranson - score 
total 
3,00±2,00 2,00±2,00 4,00±4,00 2,00 ,719 (2) ,698 
 
 
Para os casos com derrame pleural, os valores dos critérios de Ranson à admissão, às 48 
horas e o score total não diferem significativamente entre os três tipos de tratamento, 
uma vez que não se rejeita a hipótese de igualdade das medianas. A mediana dos critérios 
de Ranson à admissão é 2 (± 2,00 de Intervalo Inter-quartil) para os casos que tiveram 
um tratamento conservador como para os que foram alvo de cinesiterapia. Neste caso, o 
valor mediano da ventilação invasiva combinada com cinesiterapia é de 1.   
 
O valor mediano dos critérios de Ranson às 48 horas foi 1 (± 1,00 de Intervalo Inter-
quartil) para os casos que tiveram um tratamento conservador e de 2 (± 4,00 de Intervalo 
Inter-quartil) para os casos tratados com cinesiterapia, sendo que, também aqui o valor 
mediano da ventilação invasiva combinada com cinesiterapia é de 1.   
 
O valor mediano dos critérios de Ranson total foi 2 (± 2,00 de Intervalo Inter-quartil) 
para os casos que tiveram um tratamento conservador e de 4 (± 4,00 de Intervalo Inter-
quartil) para os casos alvo de cinesiterapia. O valor mediano da ventilação invasiva 
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Comparação dos três tipos de complicações (ascite, 
derrame pleural e ascite associado a derrame pleural) 
Tabela 13. Comparação da mediana da idade, número de dias de internamento, achados laboratoriais e 















Md ± DP 

























































































































































































Legenda: Min.- Max. – Mínimo-Máximo; M ± DP – Média ± Desvio Padrão; Md ± IQQ – Mediana ± 
Intervalo Inter-Quartil. 
 
Existem diferenças significativas no número de dias de internamento e nos valores 
medianos de PCR mais elevado e observa-se que são os doentes com apresentação 
conjunta de ascite e derrame pleural que apresentam o tempo mediano de internamento 
significativamente maior, X2(2)=14,439, p-valor<0,01. É também este grupo de casos 
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que apresenta valores medianos de PCR estatisticamente superiores, X2(2)=18,846, p-
valor<0,01. 
A idade dos doentes, os valores da amilase mais elevados, amilase no momento da alta, 
valores de lipase mais elevados, lipase no momento da alta e critérios de Ranson (à 
entrada, às 48 horas e o score total) não diferem significativamente entre os três tipos de 
complicações, uma vez que não se rejeitou a hipótese nula de igualdade das medianas, p-
valor>0,05. Conclui-se assim que o tipo de complicações – ascite, derrame pleural e 
ascite em conjunto com derrame pleural – são independentes da idade dos doentes, dos 
valores da amilase e lipase mais elevados, valores de amilase e lipase no momento da alta 
e critérios de Ranson. 
Tabela 14. Associação estatística entre sexo e as complicações. 
 Tipo de complicação 
Total 
X2(df) 






Freq. 6 9 11 26 
X2(2)=1,736 
p-valor=0,440 
% de Sexo 23,1% 34,6% 42,3% 100,0% 
% de Tipo de complicação 28,6% 40,9% 47,8% 39,4% 
Resíduos Ajustados -1,2 ,2 1,0  
Feminino 
Freq. 15 13 12 40 
% de Sexo 37,5% 32,5% 30,0% 100,0% 
% de Tipo de complicação 71,4% 59,1% 52,2% 60,6% 
Resíduos Ajustados 1,2 -,2 -1,0  
Total 
Freq. 21 22 23 66 
% de Sexo 31,8% 33,3% 34,8% 100,0% 
% de Tipo de complicação 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Tabela 15. Associação estatística entre a recorrência e as complicações. 
 Tipo de complicação 
Total 
X2(df) 










% de Recorrência 31,0% 38,1% 31,0% 100,0% 
% de Tipo de complicação 61,9% 72,7% 56,5% 63,6% 
Resíduos Ajustados -,2 1,1 -,9  
Com 
Freq. 8 6 10 24 
% de Recorrência 33,3% 25,0% 41,7% 100,0% 
% de Tipo de complicação 38,1% 27,3% 43,5% 36,4% 
Resíduos Ajustados ,2 -1,1 ,9  
Total 
Freq. 21 22 23 66 
% de Recorrência 31,8% 33,3% 34,8% 100,0% 
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Tabela 16. Associação estatística entre a pancreatite litiásica e as complicações. 
 Tipo de complicação 
Total 
X2(df) 










% de Litiásica 26,7% 26,7% 46,7% 100,0% 
% de Tipo de complicação 19,0% 18,2% 30,4% 22,7% 
Resíduos Ajustados -,5 -,6 1,1  
Com 
Freq. 17 18 16 51 
% de Litiásica 33,3% 35,3% 31,4% 100,0% 
% de Tipo de complicação 81,0% 81,8% 69,6% 77,3% 
Resíduos Ajustados ,5 ,6 -1,1  
Total 
Freq. 21 22 23 66 
% de Litiásica 31,8% 33,3% 34,8% 100,0% 
% de Tipo de complicação 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tabela 17. Associação estatística entre o alcoolismo e as complicações. 
 Tipo de complicação 
Total 
X2(df) 










% de Alcoolismo 33,3% 31,7% 34,9% 100,0% 
% de Tipo de complicação 100,0% 90,9% 95,7% 95,5% 
Resíduos Ajustados 1,2 -1,3 ,1  
Com 
Freq. 0 2 1 3 
% de Alcoolismo 0,0% 66,7% 33,3% 100,0% 
% de Tipo de complicação 0,0% 9,1% 4,3% 4,5% 
Resíduos Ajustados -1,2 1,3 -,1  
Total 
Freq. 21 22 23 66 
% de Alcoolismo 31,8% 33,3% 34,8% 100,0% 
% de Tipo de complicação 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Tabela 18. Associação estatística entre a realização prévia de CPRE e as complicações. 
 Tipo de complicação 
Total Ascite Derrame 
Pleural 
Ascite e derrame 
CPRE Sem 
Freq. 21 22 23 66 
% de CPRE 31,8% 33,3% 34,8% 100,0% 
% de Tipo de complicação 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Total 
Freq. 21 22 23 66 
% de CPRE 31,8% 33,3% 34,8% 100,0% 
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Tabela 19. Associação estatística entre os casos com etiologia desconhecida e as complicações. 
 Tipo de complicação 
Total 
X2(df) 
p-valor Ascite Derrame 
Pleural 












Freq. 17 20 17 54 
X2(2)=2,199 
p-valor=0,355 
% de Desconhecida 31,5% 37,0% 31,5% 100,0% 
% de Tipo de complicação 81,0% 90,9% 73,9% 81,8% 
Resíduos Ajustados -,1 1,4 -1,2  
Com 
Freq. 4 2 6 12 
% de Desconhecida 33,3% 16,7% 50,0% 100,0% 
% de Tipo de complicação 19,0% 9,1% 26,1% 18,2% 
Resíduos Ajustados ,1 -1,4 1,2  
Total 
Freq. 21 22 23 66 
% de Desconhecida 31,8% 33,3% 34,8% 100,0% 
% de Tipo de complicação 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Não se observa uma associação estatística significativa entre as variáveis estudadas e os 
três tipos de complicações, p-valor>0,05, pelo que se conclui que estes não são fatores 
preditores da ocorrência de cada tipo complicação. 
 
Por último, no que diz respeito à mortalidade, apenas houve 1 caso (1,52%) no grupo de 
estudo, referindo-se a um doente que apresentou ascite em conjunto com derrame 
pleural.  
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Discussão dos dados 
 
Este estudo incidiu sobre uma amostra de 433 casos com PA, dos quais 15,2% 
complicados por ascite pancreática e/ou derrame pleural. Dos doentes que 
desenvolveram complicações, 31,8% apresentou ascite, 33,3% apresentou derrame 
pleural e 34,8% apresentou ambas as complicações simultaneamente. 
Não existem dados concordantes na literatura relativamente à incidência do 
desenvolvimento de ascite como complicação da PA, no entanto, relativamente ao 
desenvolvimento de derrame pleural, a amostra de doentes apresentou um valor 
bastante superior aos 4-17% registados em estudos anteriores. (9)  
A localização mais comum do derrame pleural foi bilateral, sendo que, apenas 15,6% (7 
casos) apresentou derrame pleural apenas à direita, valor concordante com o 
documentado em diversos estudos. (9)  A maior afetação apenas do lado esquerdo, 
33,3%, em comparação com o direito, é possivelmente devido ao facto de a drenagem 
linfática do pâncreas ser justaposta ao hemidiafragma esquerdo. (11)  
Relativamente à etiologia subjacente, nenhuma das etiologias estudadas (pancreatite 
litiásica, consequência de CPRE e alcoolismo) pareceu estar associada ao maior 
desenvolvimento de qualquer uma das complicações em estudo – ascite, derrame pleural 
e ascite em conjunto com derrame pleural. (tabelas 4-8,16-19) No entanto, os doentes 
que apresentam maior número de recorrências de pancreatite apresentam também uma 
maior incidência de desenvolvimento de complicações. (tabela 4) A maior predisposição 
ao desenvolvimento destas complicações nos doentes que apresentam recorrência de PA 
poderá dever-se à não identificação de complicações locais como disrupções no DP, PQ 
ou fístulas aquando o primeiro episódio da patologia, através de meios complementares 
de diagnóstico como a tomografia computorizada com contraste (TCC), CPRM e CPRE, 
sendo que esta última permite, para além do diagnóstico, a intervenção terapêutica. (8) 
Não houve ainda relato de avaliação endoscópica nos casos de PA recorrente de maneira 
a descartar etiologias como doença oculta da árvore biliar ou dos ductos pancreáticos. 
(8) 
A pancreatite aguda alcoólica associada a ascite e/ou derrame pleural apenas apresentou 
uma incidência de 4,5% (tabela 6), sendo bastante inferior aos 48% relatados na 
literatura. (12) Nesta população, apenas 3 doentes apresentaram pancreatite aguda 
alcoólica, sendo que 2 desenvolveram apenas derrame pleural e 1 desenvolveu as duas 
complicações em conjunto.  
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Foi ainda destacado que, após um doente apresentar qualquer uma das complicações, 
este mesmo também possui maior probabilidade de apresentar uma recorrência de PA. 
Os doentes que desenvolveram complicações apresentaram ainda maior número de dias 
de internamento (15,00 ± 11,00 vs 8,00 ± 8,00) (tabela 9), que se pode dever ao facto de 
estas complicações, local e sistémica, se desenvolverem, por norma, na fase tardia da 
doença, isto é, na segunda semana de evolução. (13, 14) 
No que concerne aos valores laboratoriais estudados (tabela 9), os doentes que 
desenvolveram complicações, em comparação com os 66 doentes do grupo de estudo, 
apresentaram valor de amilase mais elevado (1529,00 ± 1806,25 vs 1095,50 ± 1932,00) 
e valor de PCR mais elevado (26,96 ± 18,96 vs 9,84 ± 9,46), sendo que este último 
marcador inflamatório, que atinge o seu pico entre as 48 e 72 horas após o início da 
pancreatite, apresenta uma correlação com a severidade da pancreatite sendo 
considerado um preditor de mau prognóstico. (7) Relativamente aos critérios de Ranson 
(tabela 9), também superiores aos de grupo de controlo, os doentes do grupo de estudo 
apresentam, em média, um score à admissão de 2 (2,00 ± 1,00 vs 0,00 ±3,00), às 48 
horas de 1 (1,00 ± 1,00 vs 0,00 ± 1,00) e um total de 3 (3,00 ± 2,00 vs 2,00 ± 2,00), o 
que corresponde a uma provável pancreatite não grave e a uma mortalidade prevista de 
15%. (10) Assim, podemos considerar que a existência de complicações é um fator 
preditor de mau prognóstico da PA quando comparado com o grupo de estudo que 
apresenta uma mortalidade prevista de 1% segundo a análise estatística efetuada.  
Já os valores de amilase e lipase no momento da alta (tabela 9) não apresentaram 
diferenças significantes entre os dois grupos de estudo. No entanto, na PA, os valores 
séricos de amilase mantêm-se normalmente elevados entre 3-7 dias e os de lipase 7-14 
dias, a não ser que exista uma disrupção ductal, obstrução ductal ou formação de PQ, 
algo que não foi confirmado em nenhum doente estudado. (8)  
Em relação aos doentes que desenvolveram ascite (tabela 10), a totalidade dos doentes 
realizou tratamento conservador: fluidoterapia, analgesia e suporte nutricional, sendo a 
mesma combinação também aplicada aos casos de desenvolvimento de derrame pleural. 
Não houve relatos da terapêutica cominada de drenagem com colocação endoscópica de 
stent nem de qualquer caso submetido a tratamento cirúrgico. (7) Não houve, ainda, 
qualquer caso relatado do uso de análogos de somatostatina, não sendo possível estudar 
o seu prognóstico na evolução da doença. (5)  
Apenas 4 doentes (9,1%) dos que desenvolveram ascite pancreática realizaram 
paracentese que está associada à redução do nível de citocinas pró-inflamatórias como o 
TNF-α e IL-6. (4) (tabela 10) Não é explícito, no entanto, nos processos clínicos, se a 
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decisão de realizar paracentese recaiu no facto de os doentes apresentarem um aumento 
da distensão abdominal, desenvolvimento de hipertensão abdominal ou 
desenvolvimento de falência orgânica, tal como o preconizado. (4) Não foi calculado o 
SAAG em nenhum caso de maneira a comprovar que a ascite não estava relacionada com 
hipertensão portal. (8)   
Dos doentes que desenvolveram derrame pleural, apenas 3 realizaram toracocentese e a 
grande maioria, 75,6%, foi submetida a tratamento conservador, composto pela 
combinação previamente referida. (tabela 11) É de realçar ainda que 3 doentes realizaram 
a terapêutica conjunta de ventilação invasiva e cinesiterapia, correspondendo aos 
doentes que desenvolveram SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome), sendo 
que o tempo médio de tratamento foi de 57 dias, valor bastante superior ao tempo 
mediano de internamento do grupo de estudo.  
Os scores dos critérios de Ranson não diferiram significativamente entre os tipos de 
tratamentos realizados nos casos de derrame pleural (tabela 12), no entanto, é 
importante salientar que, por falta de registo nos processos clínicos, ou por ausência de 
análises laboratoriais nos momentos estipulados por estes critérios, os scores obtidos 
devem ser interpretados como sendo valores mínimos. 
Não foi esclarecido em qualquer processo clínico qual a etiologia anatómica do derrame 
pleural, sendo que nenhum doente foi submetido a esfincterectomia e colocação de stent, 
nem a qualquer intervenção cirúrgica. (5,7) Não foram administrados análogos de 
somatostatina, nomeadamente o octreótido. (5) 
Relativamente ao conjunto de doentes que desenvolveu a associação de ascite e derrame 
pleural (tabela 13), o tempo mediano de internamento fixou-se nos 21 dias (21,00 ± 
13,00), sendo francamente superior aos 11 dias (11,00 ± 10,00) de internamento dos 
doentes que desenvolveram apenas ascite e os 14,5 dias (14,50 ± 11,00) de internamento 
dos doentes que desenvolveram apenas derrame pleural.   
Os valores laboratoriais de PCR são ainda estatisticamente superiores no conjunto de 
apresentação conjunta das complicações. 
Não houve diferenças significativas entre a apresentação conjunta das complicações e a 
apresentação individual relativamente à idade, valores laboratoriais de amilase e lipase, 
e aos critérios de Ranson. (tabela 13) 
No que concerne à mortalidade, apenas houve 1 caso fatal no grupo de estudo, 
correspondendo a um doente com a apresentação conjunta de derrame pleural e ascite 
pancreática, não havendo qualquer caso de mortalidade no grupo de controlo. A baixa 
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mortalidade pode ser explicada pela adoção de melhores estratégias no tratamento 
destes doentes, sendo difícil destacar quais os componentes mais preponderantes para 



























“Ascite e Derrame Pleural como complicações da Pancreatite Aguda – qual a relação?” 
25 
 
Limitações do estudo 
 
Na generalidade dos casos, por falta de requisição de análises laboratoriais ou por falta 
de registo nos processos clínicos, não foi possível calcular os critérios de Ranson no 
momento da admissão e às 48 horas. Assim, os valores referentes aos scores 
mencionados anteriormente, devem ser analisados como sendo valores mínimos.  
A semi-vida da amilase sérica é inferior à da lipase, logo, doentes que não se apresentem 
no serviço de urgência nas primeiras 24-48 horas após o aparecimento dos primeiros 
sintomas, apresentarão valores máximos de amilase inferiores aos obtidos durante a 
evolução inicial da doença, compondo, portanto, uma importante limitação à 
interpretação da variável identificada como “valor mais elevado” de amilase.  
Outra limitação do estudo prende-se com a ausência da quantificação da ascite 
pancreática que poderia ser importante para uma possível relação com a severidade da 
PA, recorrendo à TEAA (total estimated abdominal ascites) que divide esta complicação 
em 4 graus conforme os achados ecográficos. (4)  
No que concerne à PCR, marcador inflamatória de fase aguda, apesar de aumentado na 
PA, e da sua correlação com a gravidade da pancreatite, este não é discriminatório, uma 
vez que o seu aumento pode ser atribuído a possíveis sobreinfeções, sendo este um 
possível viés à análise deste parâmetro. (7) 
Inicialmente foi considerada a utilização do score APACHE II (The Acute Phisiology and 
Cronic Health Evaluation) dado ser um bom preditor de gravidade em contexto de PA, 
no entanto, dado que nem todos os doentes estiveram internados na UCI (Unidade de 












A ascite pancreática e o derrame pleural não são complicações incomuns da PA e devem 
ser consideradas em doentes que apresentem recorrência desta patologia dada a sua 
elevada incidência neste grupo em particular.  
Para além de associadas a maior tempo de internamento, as complicações estão 
associadas a valores mais elevados de amilase e PCR. 
No que concerne aos critérios de Ranson, sistema de classificação da gravidade da PA, 
estes doentes apresentam uma mortalidade prevista superior aos doentes do grupo de 
controlo, ou seja, estas manifestações isoladas e em conjunto devem ser consideradas 
fatores de mau prognóstico.  
A totalidade dos doentes realizou terapia combinada de fluidoterapia, analgesia, nutrição 
entérica e identificação precoce de falência de órgãos, não tendo sido registada qualquer 
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Anexo 1 – Parecer da Comissão de Ética para 
a Saúde do CHUCB 
